






 嚥下機能の医工学的評価に基づく  
食物運搬機構を有する人工食道の開発研究 
 





















 第 1 章では、食道がんを中心として背景や研究目的についてまとめた。 











シートと Ni-Ti 系形状記憶合金線維を用いた構造物を作製した。 
第 4 章では、本デバイスの駆動制御として、加速度センサおよび 3 次元位置情報セン
サを用いて嚥下挙動検知をヒトとヤギを対象として行った。 
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第 1 章 緒言 
1.1 本研究の背景 
食道癌は、世界中で 8 番目に罹患患者の多い癌であり、2008 年に罹患した患者数が
48 万 2300 人であり、死亡者数が 40 万 6800 人であり[1]、我が国でも例外ではなく、国
立がん研究センターの報告によれば、2010 年のデータに基づいた試算によると、食道
癌の生涯リスクは、男性で 2％、女性で 0.4％であると報告されている[2]。 
我が国では、少子高齢化がすすんでおり、平成 25 年における 65 歳以上の高齢者の人
口は 3186 万人で、総人口に占める割合は 25.0％であり、高齢者人口は今後も上昇傾向
を示すと報告されている[3]。食道癌は、40 代から罹患患者数は増大し、罹患患者のほ
とんどが高齢者である。食道癌男女別年齢階級別罹患率を見ると、男性の食道癌罹患率








































図 1.2 消化管の機能のまとめ 




























































図 1.3 食道の組織学的層構造 
（トートラ人体の機能と構造 第 4 版より一部改編） 
 
 
































































































国立がん研究センターによると、食道癌の 5 年相対生存率は男性が 32.3％、女性が
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図 1.5 食道癌の病期因子のまとめ 
（日本食道学会編「臨床・病理 食道癌取扱い規約（第 10 版）」より一部改編） 
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図 1.6 食道癌の病期のまとめ 
（日本食道学会編「臨床・病理 食道癌取扱い規約（第 10 版）」より一部改編） 
 
図 1.7 食道癌の臨床病期と治療手法のまとめ 
（日本食道学会編「食道癌診断・治療ガイドライン 2007 年 4 月版」より一部改変） 
 






















に発声が困難になるケースがあり、根治治療と術後の生活の質（Quality of life; QOL）
への影響の利益と不利益を十分に考慮する必要のある手術である。病態や浸潤の程度な
















































表 1.2 食道癌の病期別治療方法のまとめ[11-31] 
治療方法 適応時期 特徴 





















































図 1.8 再生食道の作成方法[33] 
 
 















図 1.10 Ni-Ti SMA を用いた能動的人工食道 
 









































ートと Ni-Ti 系形状記憶合金線維を用いた構造物を作製した。 
第 4 章では、本デバイスの駆動制御として、加速度センサおよび 3 次元位置情報センサ
を用いて嚥下挙動検知をヒトとヤギを対象として行った。 



















図 1.11 本論文の構成 
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噴門部を切除し、図 3.1 に示すような食道の摘出を行った。健常成山羊の平均体重は 46.5 
± 12.7 kg であり、平均食道長は 45.1 ± 2.02 cm であった。摘出は安楽死後 1 時間以内に
行い、摘出食道を用いた生体の材料力学評価実験において、特筆しない限りすべての手
順を摘出後 3 時間以内に計測を行った。 
また本実験の全ての手順は、東北大学動物実験倫理委員会の承認に基づき行われた。 
 
図 2.1 摘出された成山羊食道（喉頭蓋から噴門部摘出） 
摘出食道を、10 cm 毎の Segment に分けた。両端からカテーテルを挿入し、一端を 5 mL
シリンジに連結し、もう一端を圧力トランスデューサと連結させた。その後 Segment
の両端を糸で結紮した。1 秒以内に 5 mL の生理食塩水を食道内に注水し、15 秒間の静
置後、同様の手順を食道内圧が 200 mmHg を超えるまで行い、その時の食道内圧の変化
を、レコーダー（TEAC 社；LX110）を用いて 1 kHz サンプリングで記録した。 
 
 


















あり、動脈硬化の指標として用いられている Stiffness parameter ß [39]を用いて、食道の
円周方向の Stiffness の定量評価を行った。 
・Stiffness parameter ß 
 血管における Stiffness parameter ß は以下の式（式（2.1））で表される。 
 
 
𝐒𝐒𝐒𝐒𝐒𝐒𝐒𝐒𝐒 𝐩𝐩𝐩𝐩𝐩 𝐩𝐩𝐩𝐩 𝛃 =  𝐥𝐧(𝑷𝒔𝒚𝒔 𝑷𝒅𝒊𝒂𝟓 )(𝑫𝒔𝒚𝒔𝟓 𝑫𝒅𝒊𝒂) 𝑫𝒅𝒊𝒂𝟓  ⋯ (2.1) 𝑷𝒔𝒚𝒔; 収縮期動脈圧,  𝑷𝒅𝒊𝒂; 拡張期動脈圧,  𝑫𝒔𝒚𝒔; 収縮期動脈径,  𝑫𝒅𝒊𝒂; 拡張期動脈圧 
 
Stiffness parameter ß は収縮期血圧と拡張期血圧の比と、拡張時の血管径で規格化
した血管の収縮拡張時の血管径の変位の関係を表している[40]。この値が高値を示すほ
ど、血管の円周方向の拘束力は強くなると考えられる（図 2.2）。 




したがって、本研究では Stiffness parameter ß を生理食塩水注水時の食道内圧と食道
の容積変化から算出した。今後は特に断りがない限り Stiffness parameter ß は以下の
式（式（2.2））で定義される値として用いる。 
𝐒𝐒𝐒𝐒𝐒𝐒𝐒𝐒𝐒 𝐩𝐩𝐩𝐩𝐩 𝐩𝐩𝐩𝐩 𝛃 =  𝐥𝐧(𝑷𝒊𝒏 𝒑𝒓𝒆 𝑷𝟎𝟓 )(𝑽𝒊𝒏 𝒗𝒐𝒍  𝟓 𝑽𝟎)
 𝑽𝟎𝟓  ⋯ (2.2) 𝑷𝒊𝒏 𝒑𝒓𝒆;  生理食塩水注水時食道内圧,  𝑷𝟎;  生理食塩水𝟓 𝐦 𝐋注水時食道内圧 
- 24 - 
 











摘出食道を、図 2.6 に示すように、5 cm 毎に切断し 8 つの Segment に分け、それぞ
れできた 7 つの切断面を試料採取位置とした。切断した各 Segment の上下端 1 cm を
切り取り、粘膜層および粘膜下組織を除去し、リング状試料の作成を行った。その後精
密電子天秤（Mettler Toledo 社 AB204-S）を用いて各リング状サンプルの重量を測定
した。リング状試料は、図 2.4 に示す試験装置を用いて計測を行った。 
リング状試料はたわまない程度に引っ張った状態を初期状態とし、その時の食道試料
の長さを初期長さ、その時の応力を 0 Pa として計測を行った。 
引張試験機（Oriental motor 社 PWA-100）を用いて、試料の初期長さに対して
の 1%のひずみを毎秒与え 100 秒間の引張を行い、引張後 300 秒間静置し応力緩和をさ
せた。ロードセル（Kyowa 社 LTS-2KA）、およびひずみゲージ増幅器（Kyowa 社 




















図 2.7 食道引張試験の実験装置全体図 
  







 非線形粘弾性モデルは、以下の式（式（2.2.1））で表される。 𝛔(𝒕) =  𝒌𝟏 𝜺𝜶(𝒕)  
+  𝒌𝟐 𝟓 𝟓𝝃 𝒆𝒙𝒑𝟓−𝟓𝒕′ − 𝒕𝟓𝝀𝟏 𝟓𝒕𝟎
+ (𝟏−  𝝃)𝒆𝒙𝒑𝟓−𝟓𝒕′ − 𝒕𝟓𝝀𝟐 𝟓𝟓𝒅𝟓𝜺𝜷(𝒕′)𝟓⋯ (𝟐.𝟐.𝟏) 𝝈(𝒕);応力, 𝒌𝟏,  𝒌𝟐;非線形弾性係数, 𝝀𝟏,𝝀𝟐;時定数 
引張開始から引張終了(ts)までは一定のひずみ速 u で引張を行い、その後 t 秒間静置を
行うとすると、ひずみの時間微分は ?̇?(𝒕𝟓) =  𝒅𝜺𝒅𝒙= 𝐮 (𝟎≤ 𝐭≤ 𝐭𝐬) ⋯ (𝟐.𝟐.𝟐) ?̇?(𝒕𝟓) =  𝒅𝜺𝒅𝒙= 𝟎 (𝐭𝐬≤ 𝐭≤ 𝐭) ⋯ (𝟐.𝟐.𝟑) 
とそれぞれあらわすことができる。よって、積分区間を分けることで式(3.1)は下記の
ように式変形される 
𝛔(𝒕) =  𝒌𝟏 𝜺𝜶(𝒕)  +  𝒌𝟐 𝟓 𝟓𝝃 𝒆𝒙𝒑𝟓−𝟓𝒕′ − 𝒕𝟓𝝀𝟏 𝟓+ (𝟏−  𝝃)𝒆𝒙𝒑𝟓−𝟓𝒕′ −𝒕𝟓𝝀𝟐 𝟓𝟓𝒅𝟓𝜺𝜷(𝒕′)𝟓 𝒕𝒔𝟎
+  𝒌𝟐 𝟓 𝟓𝝃 𝒆𝒙𝒑𝟓−𝟓𝒕′ − 𝒕𝟓𝝀𝟏 𝟓+ (𝟏−  𝝃)𝒆𝒙𝒑𝟓−𝟓𝒕′ − 𝒕𝟓𝝀𝟐 𝟓𝟓𝒅𝟓𝜺𝜷(𝒕′)𝟓𝒕𝒕𝒔  
また、生体の材料力学については羊の羊膜試験の結果から ξ=0.5、β=0.3 であると報告さ
れており、上記の式は 
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𝛔(𝒕) =  𝒌𝟏 𝜺𝜶(𝒕)  +  𝒌𝟐𝟐  𝟓 𝟓𝒆𝒙𝒑𝟓− (𝒕𝟓− 𝒕)𝝀𝟏 𝟓 + 𝒆𝒙𝒑𝟓− (𝒕𝟓− 𝒕)𝝀𝟐 𝟓𝟓𝜺𝟑(𝒕𝟓)?̇?(𝒕𝟓)𝒅𝒕′ 𝒕𝒔𝟎+  𝒌𝟐𝟐  𝟓 𝟓𝒆𝒙𝒑𝟓− (𝒕𝟓− 𝒕)𝝀𝟏 𝟓 +  𝒆𝒙𝒑𝟓− (𝒕𝟓− 𝒕)𝝀𝟐 𝟓𝟓𝜺𝟑(𝒕𝟓)?̇?(𝒕𝟓)𝒅𝒕′𝒕𝒕𝒔  
 
と示され、積分区間によるひずみの時間微分を考慮すると 
 𝛔(𝒕) =  𝒌𝟏 𝜺𝜶(𝒕)  +  𝒖 𝒌𝟐𝟐  𝟓 𝟓𝒆𝒙𝒑𝟓− (𝒕𝟓− 𝒕)𝝀𝟏 𝟓 +  𝒆𝒙𝒑𝟓− (𝒕𝟓− 𝒕)𝝀𝟐 𝟓𝟓𝜺𝟑(𝒕𝟓)𝒅𝒕′𝒕𝒔𝟎  
したがって、 𝜀(𝑡𝟓) = 𝑢𝑡′ でありかつ静置時間区間（ts ≤ t ≤ t）において、ひずみは Constance
（ε）であるため、最終的に式(2.2.1)は下記のように示される。 
・時間区間 0 ≤ t ≤ tsで積分 𝛔(𝒕) =  𝒌𝟏 𝜺𝜶(𝒕) +  𝒖 𝟒𝒌𝟐𝟐  𝟓 𝟓𝒆𝒙𝒑𝟓− (𝒕𝟓− 𝒕)𝝀𝟏 𝟓 +  𝒆𝒙𝒑𝟓− (𝒕𝟓− 𝒕)𝝀𝟐 𝟓𝟓(𝒕𝟓)𝟑𝒅𝒕′𝒕𝒔𝟎  ⋯ (𝟑.𝟒) 








































時の粘弾性の計測を行った。また本計測は、早稲田大学 Twins 藤江研究室 築根真理
子氏と共に行った。 
摘出食道を、図 2.13 に示すように 4 つの Segment に切取り、各 Segment の中央部か
ら直径 8 mm の円形状に食道壁を切り取り、粘膜層を除去して円状試料を作成した。
図 2.14 に示す実験装置を用いて、計測試料のレオメーター（TA Instruments, RA 
Rheometer ARes-G2）による角周波数ごとの粘弾性計測を行った[1]。この計測は、食









































率は、計測試料に対して正弦波ひずみ（式（2.3.5））を与えた時に、 𝜸(𝒕) =  𝜸𝟎 𝐬𝐬𝐬𝝎  𝒕 … (2.3.5) 𝛄;正弦波歪み,  𝜸𝟎;初期歪み 
以下の式（式(2.6)）で示される応力応答をする。 𝝈(𝒕) =  𝝈𝟎 𝐬𝐬𝐬(𝝎  𝒕+  𝜹) … (2.3.6) 𝛄;応答応力,  𝜸𝟎;初期応力,  𝛅;位相遅れ 
 式(2.6)は次のように表すことができる。 𝝈 = 𝟓𝝈𝟎𝜸𝟎  𝐜𝐜𝐜𝜹𝟓 𝜸𝟎 𝐬𝐬𝐬𝝎  𝒕+  𝟓𝝈𝟎𝜸𝟎  𝐬𝐬𝐬𝜹𝟓 𝜸𝟎 𝐜𝐜𝐜𝝎  𝒕 𝝈 = 𝟓𝝈𝟎𝜸𝟎  𝐜𝐜𝐜𝜹𝟓 𝜸𝟎 𝐬𝐬𝐬𝝎  𝒕+  𝟓𝝈𝟎𝜸𝟎  𝐬𝐬𝐬𝜹𝟓 𝜸𝟎 𝐬𝐬𝐬(𝝎  𝒕+  𝝅𝟐)… (2.3.7) 
計測試料が、理想的な弾性体であった場合は正弦波ひずみに対して同位相で応力応答
をする。すなわち、位相遅れ δ は 0 となる。逆に計測試料が理想的な粘性体であった場
合、正弦波ひずみに対して逆位相で応力応答をする。すなわち、位相遅れ δ は𝟓𝟓となる。 
 計測試料が粘弾性体である場合、位相遅れ δ は中間値(0 < δ < 𝟓𝟓)を取り、ゼロに近い
か𝟓𝟓に近いかで、計測試料が弾性的か粘性的かを判断できる。 
 式(2.7)の右辺と、理想的な弾性体、および粘性体の正弦波ひずみに対する応答を比す
ると、式(2.7)の第 1 項は弾性項、第 2 項は粘性項に対応していると考えられ、それぞれ

















図 2.16 に示すように、摘出食道を 10 cm 毎の Segment に切り分け、各 Segment の中
央から水平面と平行に食道組織を切断し、摘出食道 1 つにつき 4 つの試料を得た。得ら
れた試料に対して Elastica-Masson 染色法を用いて染色を行い[43]、結合組織、筋組織、
核の染色を行った。 

















ii) 隣り合う別境界とは Elastica-Masson 染色の線維組織染色によって区別されること 










e) 関心領域の境界再抽出（skeleton transform による） 
さらに、輪状筋組織では短軸像において動径短縮方向の収縮方向ベクトルを求めることを
目的として、以下の方法により機能的収縮方向の係数比を算出した。 
f) 原画像による包埋切片組織の平行線維方向の抽出（輪状筋層の線維方向成分 r について 




a) Elastica-Masson 染色による食道短軸像の筋層（輪状筋・縦走筋層）の抽出 










図 2.16 摘出食道と病理標本採取位置 
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2.2.5.1 試験方法 
 本研究では図 2.20 に示すように、摘出食道を 2.2 節のリング状食道試料の採取位置と
同等の位置を含む 7 つの segment を切り出し、7 つの筋線維観察試料を得た。得られた





























 図 2.3 において、上部食道の食道内圧の上昇の開始は下部食道より遅れており、その
傾向は図 2.4 でも同様に認められる。しかし、200mmHg まで到達するのは両者ともに
大差は認められなかった。 
図 2.4 で示されている食道内圧の範囲は健常成人の平均食道内圧（8~29 ± 5 
mmHg）であり[41]、その範囲において食道内圧容積曲線には各部位ごとに差異が確認
された。また、食道内圧の上昇は体積増加に対して非線形な増加をしていた。食道容積
が 20-40mL の間では、上部食道は下部食道と比して食道内圧が低値を示している。 





















図 2.3 上部食道（上）と下部食道（下）の食道内圧の経時時間変化 
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図 2.4 食道内圧と容積の関係 
 
図 2.5 規格された食道内圧と容積の関係 
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2.3.2 引張試験 







食道で 1.17 MPa、下部食道で 0.680 MPa を示した。 
 図 2.10 では k1の値と解剖学的位置の関係を示す。上部食道から下部食道に至るまで
に減少傾向があり、またそれぞれの segment 内でも局所的に上部から下部にかけて減少
傾向が見られた。 
 図 2.11 では k2の値と解剖学的位置の関係を示す。k1と比して値は小さく、また解剖
学的位置との関係性は見られなかった。 
 また本研究で用いた解析モデル(式(2.2.5))では、ξ＝0.5 であるため、図 2.8 の非線形ば
ねおよび非線形ダッシュポッドを直列でつないでいる 2 種の部分は時定数 λ1および λ2
の数値の違いを除いて等しいため、本研究では λ1 > λ2とした。 
したがって図 2.12 では青点が λ1を示し、赤点が λ2を示し、それぞれの値と解剖学的
位置を示した。k1と同様に上部食道から下部食道に至るまでに減少傾向があり、またそ
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2.3.3 粘弾性試験 






















2.18 は局所的病理標本の上部食道と下部食道のである。図 2.19 で示されているのは筋
層抽出を行ったデジタルデータについて、筋層の線維方向の分布を調べたものである。
線維方向の分布から得られた輪状方向の筋層の幅を表 2.4.1 にまとめた。 








と比して輪状筋層の厚さが 2.18 倍であった。 
 
 
図 2.17  シート状の食道壁の水平面断面 
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図 2.18 局所的な輪状筋層抽出 
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図 2.19 輪状筋層の線維方向の分布 
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2.3.5 組織線維観察 
 図 2.21 では沸騰した 1 wt%の Acetic acid に 10 分間浸し、外側の筋層（輪状筋層）を
剥離した図を示す。図 A)中の点線が水平面方向を示し、実線が得られた試料の輪状筋
層の線維方向を示し、図中の θ はなす角を示している。図 B)では輪状筋層を剥離し、
縦走筋層と輪状筋層の走行を観察した。輪状筋層と縦走筋層の境目では、互いの層が入
り組んだ構造をしていることが示唆された。 









図 2.21 A)得られた沸騰試料および水平面と輪状筋層のなす角，B)輪状筋層剥離 
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一方で本計測では、食道を 4 分割しそのうちの 1 つずつの生体の材料力学的な解析を
行ったが、本研究の目的とする人工食道デバイスではさらに局所的な収縮特性の分布を
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本研究では Ni-Ti SMA(Biometal Fiber BMF 150; トキコーポレーション株式会社）を用
いた。Ni-Ti SMA の電気抵抗はニクロム線と同程度であり、通電によって抵抗熱を発生
させ、収縮させることができる。Ni-Ti SMA の変態温度は 70℃であり、収縮率は 4％で
ある[55]。本研究で用いる Ni-Ti SMA の直径は 150 μm であり、余剰スペースがほとん
ど存在しない胸腔内に埋込可能なアクチュエータであり、人工筋肉として用いられてい




図 3.2 形状記憶合金の結晶構造 
 



















- 60 - 
 
3.2.2.2 多層シールディング Ni-Ti SMA コーティング 
本研究では、Ni-Ti SMA の保温と絶縁補助、加えて Ni-Ti SMA は水中下、もしく
は酸性雰囲気での長期使用には向かないため、図 3.3 に示すようなシリコンチューブと
絹糸を用いた多層シールディングを Ni-Ti SMA に施した。 
 
図 3.3 多層シールディング Ni-Ti SMA 
シリコンチューブによる簡易的な絶縁、および保温を行い、加えて体液接触を防ぎ、
Ni-Ti SMA とシリコンチューブ間の摩擦を絹糸の挿入によって軽減した。この条件で





図 3.4 多層シールディング Ni-Ti SMA の収縮ひずみ 
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図 3.5 はねじれ狭窄構造の設計図面を示す。ねじれ狭窄部は、28 × 80 mm の PTFE
シートを切取り、図 6.4 の図面に示されている白線に沿って表側、赤線に沿って裏側に






窄を達成する。また完全狭窄までに必要な収縮力は 150 gf 以下であり、長軸方向の収縮
長は 5 mm 以下である。図 3.6 は生体食道内にねじれ狭窄構造部をステント留置した想
定図である。 
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  図 3.5 ねじれ狭窄構造部図面 
 
 
図 3.6 ねじれ狭窄構造部の収縮構造 
 
 


















PTFE シートを用いたねじれ狭窄構造部を上流側に、簡易コーティングを施した Ni-Ti 
SMA を下流側に配置を行う。ねじれ狭窄構造部の完全狭窄に必要な長軸方向の収縮長
は 5 mm とすると、簡易コーティング時の Ni-Ti SMA の実用運動ひずみが 4%である
ため、長軸方向収縮部は 125 mm となる。本研究の開発デバイスの全長は 153 mm とな








ねじれ狭窄構造部が Ni-Ti SMA を用いて開閉可能かどうかを調べるため、開発デバイ
スについて機能評価として、開閉試験を行った。開閉試験は、簡易コーティングを施し
た Ni-Ti SMA アクチュエータとして、ねじれ狭窄構造部の収縮距離と開腔断面積率をプ
ロットした。 
3.3.3.1 開閉試験装置 
 開閉試験装置として図 3.8 に示す装置を開発した。長軸長が 15 mm、および 20 mm の
直径 28 mm 人工血管をねじれ狭窄構造部に縫い付け、円状アクリル板と人工血管を接















る収縮時の開腔断面積の比である。 𝑂𝑂𝑂𝑂 𝑎𝑎𝑎𝑎 𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟= 𝟓(𝟓)𝟓𝟓  ×111[%] …(3.1) A(t); 収縮中の開腔断面積 A𝟓; 収縮前の開腔断面積 
3.3.2 開閉試験結果 
 図 3.9および図 3.10に開閉試験結果を示す。 開閉試験装置を用いた開閉試験の結果、
簡易コーティングを施した Ni-Ti SMA を用いて、ねじれ狭窄構造部の収縮を達成し、ま
たねじれ狭窄構造部はほぼ完全狭窄を達成した。図 7.3 のグレー部分はシャフト断面積
が収縮前開腔断面積に占める割合を示した。完全狭窄時、変位距離は 4.19 mm であった。 
 
 










図 3.9 開閉試験装置のデバイスの駆動（上; Ni-Ti SMA 伸展時 下; Ni-Ti SMA
収縮時） 
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図 3.10 開腔断面積率と変位距離の関係 
 
3.3.3 考察 
 本試験装置によって、ねじれ狭窄構造部を、アクチュエータとして Ni-Ti SMA を用い
ての駆動が可能であることが示された。Ni-Ti SMA の実用運動ひずみは 4 %程度であり、
最大変位距離を収縮させるためには、Ni-Ti SMA の長さは 105 mm 必要であり、その時









狭窄構造部を多層シールディング Ni-Ti SMA によって駆動させ、ほぼ完全狭閉鎖を達成
した。 
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4.2 加速度センサについて  
4.2.1 使用機器について 
本研究では健常成ヤギに対して計測を行った。無線通信機能を有する加速度センサ
（TWE-Lite 2525A; Mono Wireless 社)を用いて図 9.1 のような計測系で実験を行




図 4.1 本研究の計測ブロック線図 
 
4.2.2 計測手法 
 図 9.2 に示すように加速度センサを、ヤギの喉頭蓋直上から右方向に 10 mm、鉛直
下方向に 10 mm の位置に貼付けを行い、試料給餌後に計測を行った。同時に目視に
よって嚥下挙動の時間間隔の記録を行った。また計測時間は 3 分間とした。また加速度
センサの取得方向につて、x 方向は横断面方向、y 方向は矢状面方向、z 方向は表面高
さ方向と定義した。 
また本研究は都北大学動物実験倫理委員会の審査承認に基づき行われた（動物実験承



























皮膚表面の挙動は、図 9.3 中に黄色矢印で示した。特に x 方向の加速度変化において目
視による嚥下挙動の変化と類似した加速度の変位が観測された。また本研究で用いた無
線通信規格によって 0.5-1m の範囲において、データの送受信が確認された。 
 
 
図 4.3 3 軸の加速度の時系列変化 
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4.2.4 考察 
 加速度センサを用いた各方向の加速度変位と時系列の変化は、特に x 方向の加速度変
位が目視による嚥下タイミングと一致性が高いことが示唆された。本研究では、喉頭隆
起直上は貼付け面積が狭いため計測途中に外れてしまうことが懸念されたため、喉頭隆














同等の塩分濃度（0.9 wt%）に調整した食塩水(Saline)をそれぞれ 100 mL ずつ用意し
た。加えて易嚥下物としてオリーブオイルと塩胡椒を添加した 3×5 cm 程度の大きさ
のパン(Oil)を用意し、森永社の無味無臭の寒天をゴム程度の硬さになるように調整し、





図 4.5 のように計測系を構築し、被験者には Water、Saline の順に摂食をしてもらっ
た。その際には首元を映らなくすること以外（例えば摂食時の体動や飲み込みの速さな




嚥下画像取得は 3 次元位置情報センサ（Kinect v2; Microsoft）を用いて、被験者に
対して 80 cm 離して右斜め前の位置に Kinect を設置し、口頭隆起周辺を斜め下から撮








図 4.5 嚥下動画の撮像風景 
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4.3.3 嚥下挙動の解析手法 
得られた嚥下挙動のデータの一例を図 4.6 に示した。得られたデータは 3 次元センサ








𝑓𝟓(𝑦,𝑡)= 1𝑛𝟓  ⎝⎜⎜
⎜⎛𝟓 𝑓(𝑥𝟓,𝑦𝟓,𝑡𝟓)
𝟓𝟓
𝟓 ⋯ 𝟓 𝑓(𝑥𝟓,𝑦𝟓,𝑡𝟓)𝟓𝟓𝟓⋮ ⋱ ⋮𝟓 𝑓𝟓𝑥𝟓,𝑦𝟓𝟓 ,𝑡𝟓𝟓𝟓𝟓𝟓 ⋯ 𝟓 𝑓𝟓𝑥𝟓,𝑦𝟓𝟓 ,𝑡𝟓𝟓𝟓𝟓𝟓 ⎠⎟
⎟⎟⎞ … (4.1) 
 
と表すことが出来き、任意の時刻の矢状断面図を得られる。ある時刻 t の仮想的な矢




𝑓𝟓(𝑡)=  111𝟓 𝟓 𝑓𝟓(𝑦𝟓,𝑡𝟓)𝟓𝟓𝟓𝟓𝟓𝟓𝟓𝟓 ⋯ 𝟓 𝑓𝟓(𝑦𝟓,𝑡𝟓)
𝟓𝟓𝟓𝟓
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図 4.7 関心領域の仮想的矢状面断面図 
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4.3.4 3 次元位置情報センサの計測結果 
本研究で用いた嚥下物（Water、Saline、Oil、Jelly）の結果を図 4.8-4.11 に示す。




して Water では 0.5-1.0Hz に強いピークが存在した。 
また Oil と Jelly では、嗜好性のアンケートでは Jelly のほうが食べ難いという評価
が得られた。得られた時系列データでは Oil と Jelly の両者で振幅の大きい波と振幅の
小さい波が混在していた。しかし、フーリエ変換の結果では Jelly では 0.3 Hz および
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3 次元位置情報センサの周波数解析から Water、Saline では 0.5 Hz および Oil、Jelly
には 0.3 Hz 付近に共通してピークが存在した。この周波数は、被験者の基本的な嚥下
の周期と考えられる。また咀嚼の周蓮は健常成人の場合で 1 Hz 付近であると知られて
いる。すなわち咀嚼及び嚥下の解析として関心のある周波数帯域は 0.2～1.5 Hz 付近で
あると考えられる。特に Oil および Jelly では関心領域に下顎部を含める範囲としたた
め、咀嚼の影響がスペクトルに表れていると考えられる。したがって嚥下と考えられる
0.3 および 0.5 Hz 以外のピークの要因として考えられるのが、咀嚼による下顎部の動き
である。 
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と同等の食事をとることや、ベッドサイドからの離脱によって、術後の Quality of Life
や Activity of Daily Life などを向上させることが最大の目的となる。すなわち、食道癌
の平均 5 年生存率は 33%と言われているが、この数字を大きく向上させるものではない
と考えられる。 










 加えて作成したねじれ狭窄構造については、アクチュエータである Ni-Ti SMA は収縮
回数の寿命が 1 億回程度と報告されている。健常成人においては 1 回の食事における平
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